Pengaplikasian kaedah pengantaraan bagi menyelesaikan 

kes-kes kecuaian perubatan di Indonesia by Muhammad Hatta, et al.
(2018) JUUM (ISU KHAS/SPECIAL ISSUE) 53 – 71 
https://doi.org/10.17576/juum-2018-special-04 
53 
 
Pengaplikasian Kaedah Pengantaraan bagi Menyelesaikan 
Kes-kes Kecuaian Perubatan di Indonesia 
 
(Application of Mediation Method in the Resolution of Medical Negligence 
Cases in Indonesia) 
 
MUHAMMAD HATTA 
TENGKU NOOR AZIRA TENGKU ZAINUDIN
 
RAMALINGGAM RAJAMANICKAM 
 
 
ABSTRAK 
 
Kesukaran dalam membuktikan kes kecuaian perubatan telah menyebabkan prosiding di mahkamah mengambil 
masa yang lama dan membabitkan kos yang tinggi. Semakin lama pihak-pihak terbabit terlibat dalam prosiding 
mahkamah, maka semakin banyak masa yang akan diambil dan hal ini sekali gus meningkatkan jumlah kos 
untuk menguruskan kesnya di mahkamah. Stigma negatif terhadap institusi mahkamah telah membukan ruang 
dan peluang kepada pengaplikasian kaedah pengantaraan sebagai mekanisme alternatif bagi menyelesaikan 
kes-kes kecuaian perubatan. Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan telah menguatkuasakan 
pengantaraan bagi menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan di luar mahkamah. Berlandaskan Undang-
Undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran, pihak yang mempunyai kuasa untuk menjalankan 
kaedah pengantaraan ialah Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia (MKDKI) dan Majlis 
Kehormatan Etika Kedoktoran Indonesia (MKEK). Namun, sebagai institusi pengantaraan, MKEK dan MKDKI 
tidak menjalankan kaedah pengantaraan secara sebenar kerana masih menjalankan mekanisme perbicaraan 
yang masih bercirikan litigasi. Oleh itu, pindaan dan penambahbaikan kepada kedua-dua undang-undang 
berkenaan adalah sangat diperlukan supaya kedua-dua institusi berkenaan dapat menjalankan kaedah 
pengantaraan secara sebenar dengan menggunakan pendekatan win-win solution bagi penyelesaian kes-kes 
kecuaian perubatan di Indonesia. 
 
Kata kunci: Kaedah pengantaraan; kecuaian perubatan; MKEK; MKDKI; Indonesia 
 
ABSTRACT 
 
The difficulties in proving medical negligence cases has caused high costs and also back log of cases in court. 
The longer the parties are involved in court proceedings, the more time will be taken and this will increase the 
cost of managing his case in court. A negative stigma against court institutions has created opportunities to the 
application of mediation method as an alternative mechanism for solving medical negligence cases. Law No. 36 
of 2009 on Health has enforced mediation to resolve medical negligence cases outside of court. Based on Law 
No. 29 of 2004 on Doctorate Practice, the party authorized to exercise the mediation method is Majlis 
Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia (MKDKI) and Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran Indonesia 
(MKEK). However, as mediation institutions, MKEK and MKDKI have not been carrying out the method of 
mediation according to its proper and correct procedure because both institutions are still conducting hearings 
as practiced in the litigation mechanism. Hence, amendments and improvements to both laws are needed so that 
both institutions are able to exercise the proper method of mediation using a win-win solution approach to the 
settlement of medical negligence cases in Indonesia. 
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PENGENALAN 
 
Kini, pertikaian antara doktor dengan 
pesakit banyak berlaku di pelbagai 
negara.
1
 Pesakit mulai sedar akan hak-hak 
dan keperluan mereka untuk memberikan 
keizinan, memilih kaedah dan tempat 
rawatan serta bentuk perkhidmatan yang 
dikehendaki. Apa-apa kegagalan dalam 
diagnosis penyakit, rawatan pemulihan 
ataupun pembedahan akan dikatakan 
berpunca daripada kecuaian di pihak 
doktor dan pesakit akan membuat tuntutan 
ke mahkamah.
2
 
 Umumnya, pertikaian antara doktor 
dengan pesakit banyak diselesaikan 
melalui mahkamah. Penyelesaian secara 
litigasi banyak membawa kerugian kepada 
kedua-dua pihak sama ada kerugian dari 
segi tenaga, kewangan mahupun masa. 
Selain itu, penyelesaian secara litigasi akan 
berakhir dengan permusuhan kerana 
masing-masing akan saling berbantah dan 
saling menyalahkan sehingga mewujudkan 
kebencian dan permusuhan. Doktor bukan 
setakat bimbang akan mengalami 
kekalahan dalam prosiding di mahkamah, 
malahan gusar dengan tindakan undang-
undang itu sendiri. Pada saat tindakan 
mahkamah dimulakan terhadapnya di 
mahkamah, reputasi seorang doktor sudah 
terjejas walaupun selepas itu beliau 
menang dalam kes berkenaan.  
 Banyak kritikan dan pandangan 
negatif yang diutarakan terhadap sistem 
mahkamah seperti kelewatan masa dan 
tunggakan kes di mahkamah. Kegagalan 
mahkamah dalam menangani masalah kes-
kes tertangguh yang sedia ada telah 
menimbulkan perasaan tawar hati kepada 
pihak-pihak yang bertelingkah untuk 
memulakan tuntutan di mahkamah. Proses 
litigasi turut memerlukan kos yang tinggi. 
Memang tdak dinafikan bahawa dari awal 
pemfailan kes sehinggalah ke saat untuk 
menerima keputusan mahkamah, pihak 
yang terlibat terpaksa menanggung kos 
kewangan yang sangat banyak. Kedua-dua 
isu ini bukanlah isu baharu dalam sistem 
kehakiman di Indonesia sehingga 
penyelesaian pertikaian secara alternatif 
diperkenalkan atau di Indonesia, lebih 
dikenali sebagai penyelesaian pertikaian di 
luar mahkamah. 
 Dalam aspek penyelesaian kes-kes 
kecuaian perubatan, mekanisme 
pengantaraan merupakan kaedah 
penyelesaian alternatif yang baik bagi 
penyelesaian pertikaian dengan segera. 
Fasal 29 Undang-Undang No. 36 Tahun 
2009 tentang Kesihatan memperuntukkan 
bahawa apabila pengamal perubatan 
melakukan kecuaian dalam menjalankan 
profesionnya, maka isu tersebut harus 
diselesaikan terlebih dahulu melalui 
kaedah pengantaraan di luar mahkamah. 
Undang-undang ini menggalakkan 
penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan 
terlebih dahulu melalui pengantaraan 
kerana kaedah ini dapat mengekalkan 
hubungan baik antara doktor dengan 
pesakit, tidak memerlukan masa yang lama 
dan kos yang tinggi,  prosiding dijalankan 
dalam keadaan tertutup sehingga tidak 
menjejaskan nama baik doktor dan 
membuka ruang kepada kedua-dua pihak 
yang bertelingkah untuk bersama-sama 
menyelesaikan masalah yang sedang 
dihadapi. 
 Namun, undang-undang ini bersifat 
umum dan tidak menerangkan pihak yang 
mempunyai kuasa untuk menjalankan 
kaedah pengantaraan melalui laluan di luar 
mahkamah bagi menyelesaikan kes-kes 
kecuaian perubatan berkenaan. Untuk 
menjalankan pengantaraan tersebut, 
Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 
tentang Amalan Kedoktoran menubuhkan 
institusi Majlis Kehormatan Disiplin 
Kedoktoran Indonesia (MKDKI) dan 
Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran 
Indonesia (MKEK). Namun, mekanisme 
yang terpakai bagi menyelesaikan kes-kes 
kecuaian perubatan melalui kedua-dua 
institusi tersebut masih bercirikan litigasi 
dan tidak menjalankan kaedah 
pengantaraan secara sebenar seperti 
tuntuan Undang-Undang No. 36 Tahun 
2009 tentang Kesihatan. 
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 Untuk menjelaskan kekaburan 
kedua-dua undang-undang ini, artikel ini 
akan membincangkan pengaplikasian 
kaedah pengantaraan bagi kes-kes 
kecuaian perubatan di Indonesia. Empat 
isu utama akan dibincangkan, iaitu latar 
belakang kaedah pengantaraan, model 
kaedah pengantaraan, pengaplikasian 
kaedah pengantaraan bagi kes-kes 
kecuaian perubatan di Indonesia dan 
kelebihan pengaplikasiannya.  
 
 
LATAR BELAKANG KAEDAH 
PENGANTARAAN 
 
Kelemahan penyelesaian pertikaian secara 
litigasi telah menyebabkan tingginya minat 
masyarakat untuk menyelesaikan 
pertikaian secara rundingan sesama 
mereka dengan cara merujuk orang tengah 
atau lebih dikenali dengan istilah kaedah 
pengantaraan.
3
 Menurut Black’s Law 
Dictionary, kaedah pengantaraan ialah 
usaha untuk menyelesaikan pertelingkahan 
dalam aspek undang-undang melalui 
peranan aktif daripada pihak tengah untuk 
menemukan formula penyelesaian dan 
membuat kedua-dua pihak yang 
bertelingkah berpuas hati terhadap 
penyelesaian yang telah dihasilkan.
4
 Pihak 
tengah disebut sebagai pengantara yang 
bertugas untuk membantu kedua-dua pihak 
yang bertelingkah dan menyediakan 
kemudahan bagi pihak-pihak dalam majlis 
pengantaraan untuk mencapai kesepakatan.  
 Laurence turut menerangkan bahawa 
pihak tengah (disebut dengan pengantara) 
hanya membantu kedua-dua pihak yang 
bertelingkah untuk membuat keputusan. 
Pihak ketiga ialah orang tengah yang 
berkecuali daripada pihak-pihak yang 
bertelingkah untuk membantu 
menyelesaikan pertikaian mereka dengan 
mencapai persetujuan bersama secara 
cepat dengan kos yang rendah berbanding 
dengan kos prosiding perbicaraan di 
mahkamah. Folberg dan Taylor pula 
menyatakan pengantaraaan sebagai:
5
 
 
The process by which the participants, together 
with the assistance of a neutral person, 
systematically isolate dispute in order to develop 
options, consider alternative, and reach consensual 
settlement that will accommodate their needs. 
 
Kaedah pengantaraan awalnya 
diperkenalkan oleh kebudayaan orang Asli 
Amerika Syarikat.
6
 Namun, pada awal 
abad ke-20, kaedah pengantaraan 
dilaksanakan secara rasmi sebagai kaedah 
penyelesaian pertikaian alternatif. Pada 
tahun 1913, Kongres Amerika Syarikat 
menubuhkan Jabatan Kementerian Tenaga 
Kerja dan menetapkan Setiausaha 
Kementerian sebagai pengantara. Kaedah 
pengantaraan diaplikasikan pada masa itu 
kerana kaedah ini dianggap dapat 
menyelesaikan pertikaian dengan lebih 
cepat dan untuk mengelakkan mogok 
kerja.
7
 Pada tahun 1983, Australia juga 
telah mula menjalankan pengantaraan di 
mahkamah. Seterusnya, pada tahun 1987, 
Mahkamah Persekutuan Australia (Federal 
Court of Australia) telah menjalankan 
kaedah pengantaraan sebagai kaedah 
penyelesaian alternatif. Kebanyakan 
mahkamah di Australia mempunyai 
perundangan atau peruntukan yang 
memberi kuasa kepada hakim untuk 
merujuk keputusan pengantara pada bila-
bila masa semasa perbicaraan kes secara 
litigasi. Sistem ini dinamakan Court-
annexed mediation atau Court referred 
mediation.
8
 
 Di rantau Asia, kaedah pengantaraan 
sudah ada sejak dahulu lamanya. 
Misalnya, masyarakat China menanamkan 
pemahaman yang kukuh terhadap 
persetujuan sosial, kepercayaan moral dan 
penjagaan keseimbangan atau 
keharmonian dalam hubungan perkauman. 
Kaedah pengantaraan secara meluas 
dilaksanakan di China melalui People’s 
Mediation Committee. Pada masa itu, buat 
pertama kali, China telah menyatukan 
sistem pengantaraan rakyat di semua 
kawasan di negara China.
9
 Pengantaraan 
telah menjadi kaedah penyelesaian 
pertikaian selama berabad-abad lamanya. 
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Di China, pengantaraan merupakan 
formula penyelesaian pertikaian yang telah 
diterima secara umum sama ada secara 
tradisional mahupun sosial.
10
 Semua 
pertikaian akan diselesaikan dengan 
mengutamakan kaedah pengantaraan. 
Namun, sekiranya pertikaian tidak dapat 
diselesaikan, maka kedua-dua pihak akan 
membawa pertikaian tersebut ke 
mahkamah sehingga di China, 
penyelesaian secara litigasi dilihat sebagai 
mekanisme alternatif dalam menyelesaikan 
pertikaian. Hal ini berbeza dengan negara-
negara Eropah yang menjadikan 
penyelesaian secara litigasi sebagai 
formula penyelesaian pertikaian yang 
utama dan telah diterima secara umum, 
manakala kaedah pengantaraan dianggap 
sebagai penyelesaian alternatif yang 
digunakan sekiranya diingini oleh kedua-
dua pihak yang bertelingkah.
11
 
 Dalam budaya Jepun, masyarakat 
sangat menjunjung tinggi nilai-nilai 
keharmonian dan perdamaian. Miyazawa 
berpendapat bahawa masyarakat Jepun 
lebih menyukai penyelesaian secara 
alternatif dengan menggunakan 
pendekatan persetujuan dan kompromi 
(consensus and compromise). Sikap 
masyarakat Jepun ini dipengaruhi oleh 
ajaran shinto, buddhist dan confucian yang 
menekankan kepentingan keharmonian 
dalam masyarakat kerana pertikaian ialah 
suatu ancaman terhadap keharmonian 
sosial.
12
 Nishikawa menyebutkan bahawa 
minat masyarakat Jepun menyelesaikan 
kesnya melalui kaedah pengantaraan 
sangat tinggi. Hal ini dapat dilihat dalam 
statistik tahun 1998, kes yang dibawa ke 
prosiding pengantaraan adalah sebanyak 
300,000 kes. Namun, jumlah kes-kes yang 
dibawa ke mahkamah hanya berjumlah 
180,000 kes sahaja.
13
 
 Kaedah pengantaraan juga telah 
digunakan dalam menyelesaiakan 
pertikaian di negara Afrika, Timur Tengah 
dan berkembang ke negara-negara di 
kawasan Asia Tenggara.
14
 Singapura 
merupakan salah sebuah negara yang telah 
mendahului bidang kuasa lain dengan 
menggalakkan pihak-pihak yang 
bertelingkah untuk mempertimbangkan 
kaedah pengantaraan pada peringkat awal 
suatu tindakan undang-undang.
15
 
Mahkamah Rendah Singapura mempunyai 
sistem Court Dispute Resolution yang 
akan menjalankan tatacara pengantaraan 
bagi membolehkan pihak-pihak yang 
terlibat menyelesaikan pertikaiannya 
sebelum perbicaraan dimulakan.   
 Indonesia pula telah lama 
mengamalkan kaedah pengantaraan dalam 
menyelesaikan pertikaian dalam 
masyarakat berlandaskan budaya 
rundingan yang dipimpin oleh ketua adat 
sebagai orang tengah. Kaedah 
pengantaraan telah lama digunakan oleh 
masyarakat tradisional di Indonesia dalam 
menyelesaikan pertikaian antara mereka.
16
 
Dalam banyak pertikaian, masyarakat 
lebih suka menggunakan pendekatan 
rundingan dan biasanya kepala desa atau 
kepala suku bertindak sebagai pihak 
pengantara. Keputusan pihak pengantara 
dinilai lebih adil dan dapat diterima oleh 
semua pihak yang bertelingkah. Dengan 
mengambil kira kelebihan kaedah 
pengantaraan dalam menyelesaikan 
pertikaian, maka kerajaan Indonesia 
menggubal Undang-Undang No. 30 Tahun 
1999 tentang Arbitrase dan Alternatif 
Penyelesaian Sengketa untuk mengiktiraf 
kaedah pengantaraan sebagai satu saluran 
alternatif dalam menyelesaikan pertikaian 
dalam masyarakat. Dalam konteks ini, 
terdapat beberapa organisasi (dikenali 
sebagai lembaga) penyokong untuk 
mengaplikasikan kaedah pengantaraan. 
Misalnya, pada bulan Ogos 2003, 
Indonesia telah menubuhkan Pusat 
Pengantaraan Indonesia (The Indonesian 
Mediation Center).
17
  
 Minat untuk mengaplikasikan 
kaedah pengantaraan telah membawa 
perubahan dalam undang-undang yang 
berhubung kait dengan penjagaan 
kesihatan di Indonesia. Dalam Undang-
Undang No. 36 Tahun 2009 tentang 
Kesihatan, dinyatakan bahawa apabila 
doktor disyaki telah cuai dalam 
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menjalankan amalan perubatan, kaedah 
pengantaraan sangat diutamakan bagi 
menyelesaikan kes-kes kecuaian 
perubatan. Hakim harus memberikan 
amaran kepada semua pihak yang bertikai 
supaya kesnya diselesaikan terlebih dahulu 
melalui kaedah pengantaraan sebelum 
pertikaian itu dibawa ke prosiding 
perbicaraan di mahkamah. 
  
 
MODEL KAEDAH PENGANTARAAN 
 
Dalam kaedah pengantaraan terdapat 
pelbagai model yang boleh dijalankan 
untuk menyelesaikan pertikaian antara 
pihak-pihak seperti pengantaraan melalui 
prosiding mahkamah, pengantaraan di luar 
prosiding mahkamah dan court annexed 
mediation. 
 
PENGANTARAAN MELALUI PROSIDING 
MAHKAMAH 
 
Model kaedah pengantaraan melalui 
prosiding mahkamah (mediation in the 
court) berkembang pesat di Amerika 
Syarikat dan Australia serta diikuti oleh 
banyak negara, terutamanya negara-negara 
yang menggunakan sistem Komanwel. Di 
Amerika Syarikat, terdapat beberapa 
mahkamah yang telah menjadikan kaedah 
pengantaraan sebagai sebahagian daripada 
sistem prosiding mahkamah. Sebelum kes 
dibicarakan, hakim boleh merujuk kes 
berkenaan kepada prosiding 
pengantaraan.
18
 Begitu juga di Australia. 
Hakim akan mengarahkan pihak-pihak 
yang bertelingkah supaya membawa kes 
mereka kepada prosiding pengantaraan 
sebelum perbicaraan dijalankan 
(praperbicaraan).
19
 Namun, setiap wilayah 
di Australia mempunyai mekanisme yang 
berbeza dalam mengaplikasikan kaedah 
pengantaraan. Untuk menyelaraskan 
mekanisme pengantaraan di mahkamah di 
setiap negeri, maka pada tahun 1990, The 
Law Council of Australian membuat 
cadangan kepada Commonwealth Attorney 
General untuk membuat mekanisme 
pengantaraan yang sama kepada semua 
mahkamah persekutuan dan negeri.
20
 
 Negara Indonesia juga sudah cukup 
lama mengaplikasikan kaedah 
pengantaraan melalui prosiding 
mahkamah. Dalam Fasal 130 dan 154 Akta 
Sivil, disebutkan bahawa pengantaraan 
melalui prosiding mahkamah boleh 
dijalankan bagi kes-kes sivil sahaja. Hasil 
pengantaraan dibuat dalam bentuk bertulis 
dan dikuatkuasakan oleh pihak mahkamah. 
Untuk memastikan bahawa kes itu tidak 
dibawa ke mahkamah, maka dalam 
ketetapan pengantaraan, kedua-dua pihak 
harus memasukkan satu terma yang 
menyebutkan bahawa kedua-dua pihak 
bersetuju bahawa kes ini telah selesai dan 
tidak akan dibawa lagi ke mahkamah.
21
 
 
COURT ANNEXED MEDIATION 
 
Selain mekanisme pengantaraan di 
mahkamah, ada juga mekanisme yang 
disebut court annexed mediation. 
Mekanisme court annexed mediation 
hampir sama dengan court annexed 
arbitration. Mekanisme ini dijalankan 
semasa kes yang sedang dibicarakan di 
mahkamah dirujuk kepada prosiding 
perbicaraan secara pengantaraan sekiranya 
hakim memberikan kebenaran dan kedua-
dua pihak bersetuju.
22
 North berpendapat 
bahawa dalam mekanisme court annexed 
mediation, mahkamah dapat merujuk kes-
kes tersebut sebelum kes itu disenaraikan 
untuk dibicarakan, namun terdapat juga 
keadaan apabila kes dirujuk kepada 
prosiding pengantaraan semasa kes 
tersebut sedang dibicarakan di 
mahkamah.
23
 Mekanisme court annexed 
mediation telah banyak diaplikasikan 
dalam kes-kes sivil di Indonesia. 
Mekanisme ini telah diintegrasikan dengan 
beberapa undang-undang, seperti Undang-
Undang No. 2 Tahun 2004 tentang 
Penyelesaian Pertikaian Perindustrian, 
Undang-Undang No. 23 Tahun 1997 
tentang Penjagaan Alam Sekitar, Undang-
Undang No. 8 Tahun 1999 tentang 
Perlindungan Pengguna dan Undang-
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Undang No. 36 Tahun 2009 tentang 
Kesihatan dan perundangan yang lain.
24
 
 
PENGANTARAAN DI LUAR PROSIDING 
MAHKAMAH 
 
Pada asasnya, pengantaraan ialah kaedah 
penyelesaian pertikaian yang dijalankan di 
luar mahkamah. Dalam kehidupan 
seharian, kaedah pengantaraan sering 
dijalankan dalam pertikaian keluarga atau 
pertikaian yang membabitkan orang ramai. 
Memandangkan banyak manfaat yang 
diperoleh dalam kaedah pengantaraan, ada 
sesetengah anggota masyarakat yang tidak 
berminat untuk mengemukakan tuntutan 
mereka di mahkamah. Sebaliknya, mereka 
lebih berminat untuk menyelesaikan 
pertikaian yang timbul di luar mahkamah 
secara rundingan sesama mereka atau 
dengan cara merujuk orang tengah.
 25
 
 Pengantaraan dianggap kaedah 
penyelesaian pertikaian secara tidak formal 
yang merupakan amalan tradisi dalam 
kalangan masyarakat Melayu dalam 
menyelesaikan pertikaian dan mereka 
menggunakan prinsip atau aturan syariah 
dan adat dalam amalan tersebut. Perkara 
ini bukanlah suatu yang menghairankan 
kerana seluruh aspek kehidupan 
masyarakat Melayu pada masa itu sudah 
pun dipengaruhi oleh Islam dan amalan 
adat Melayu.
26
 
 Dalam sistem masyarakat adat, ketua 
adat akan meminta kedua-dua pihak untuk 
menyelesaikan pertikaian melalui 
rundingan. Selain berunding, cara lain 
yang sering dilakukan untuk 
menyelesaikan pertikaian adalah dengan 
merujuk pihak ketiga. Dalam konteks ini, 
kebiasaannya anggota keluarga yang 
terdekat, lebih berusia serta dihormati 
seperti ibu atau bapa, saudara atau individu 
yang agak rapat dan saling memahami 
akan mengambil perwakilan sebagai 
pengantara bagi menyelesaikan 
pertikaian.
27
  
 Pengantaraan yang dahulunya 
dianggap sebagai kaedah penyelesaian 
pertikaian secara tidak rasmi, bersifat 
tradisional, penyelesaian bertaraf kampung 
atau mekanisme penyelesaian masyarakat 
adat, kini diminati oleh pihak-pihak yang 
bertelingkah sehingga banyak institusi 
swasta yang memberikan perkhidmatan 
pengantaraan untuk menyelesaikan 
pertikaian di luar mahkamah dan institusi 
tersebut ditubuhkan di pelbagai negara.
28
 
 Di Indonesia, penyelesaian di luar 
mahkamah melalui kaedah pengantaraan 
telah dijalankan hampir di semua kawasan 
di Indonesia. Sejak zaman penjajahan 
sehingga Indonesia merdeka, hukum adat 
telah diakui dan dimasukkan ke dalam 
sistem undang-undang dan penghakiman 
di Indonesia. Dalam Fasal 18B (2) 
Perlembagaan Indonesia (Undang-Undang 
Dasar 1945 Pindaan Keempat), negara 
mengakui dan menghormati kedudukan 
masyarakat adat berserta hak-hak 
tradisionalnya. Hak-hak masyarakat adat 
dijamin dan dilindungi kedudukannya 
dalam undang-undang yang sedia ada 
selagi tidak bercangah dengan 
Perlembagaan. 
 Berdasarkan Undang-Undang 
Perlembagaan Indonesia tersebut, hampir 
semua kawasan di Indonesia 
menguatkuasakan hukum adat secara 
formal sebagai kaedah penyelesaian 
alternatif di samping penyelesaian 
pertikaian secara litigasi. Misalnya, negeri 
Aceh ialah kawasan di Indonesia yang 
melaksanakan syariat Islam secara 
menyeluruh (kãffah) sehingga Aceh 
tersohor dengan sebutan sebagai bumi 
“serambi mekah.”29 Sejak zaman 
kesultanan sehingga Indonesia merdeka, 
negeri Aceh masih lagi menjalankan 
syariat Islam secara menyeluruh sama ada 
dalam pentadbiran kerajaan mahupun 
dalam kehidupan sosiobudaya.
30
 Ketaatan 
masyarakat Aceh menjalankan syariat 
Islam menjadi landasan bagi kerajaan 
Indonesia untuk menguatkuasakan secara 
rasmi bahawa Aceh sebagai kawasan 
syariat Islam dengan sebutan “Nanggroe 
Aceh Darussalam” yang bermakna “negeri 
yang aman.”31 
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 Dalam aspek penyelesaian 
pertikaian, Aceh menubuhkan dua bentuk 
penghakiman, iaitu penghakiman melalui 
mahkamah Syariah dan mahkamah Adat. 
Mahkamah adat dikuatkuasakan di bawah 
Kanun Aceh No. 10 Tahun 2008 tentang 
Lembaga Adat. Pihak yang menjadi 
pengerusi dalam mahkamah adat ialah 
orang-orang tertentu yang dianggap 
berwibawa dan dihormati seperti imam, 
ketua kampung dan kadi (Tuha Peut) yang 
berperanan sebagai orang tengah atau 
pengantara dalam menyelesaikan 
pertikaian yang berlaku dalam masyarakat. 
Lazimnya, proses prosiding penghakiman 
mahkamah adat dijalankan di Meunasah 
(surau). Setiap pertikaian yang berlaku 
menggunakan formula penyelesaian 
pertikaian yang berbeza-beza kerana setiap 
pertikaian mempunyai perbezaan sehingga 
ketua dan ahli mahkamah adat akan 
mencari formula penyelesaian pertikaian 
yang boleh memuaskan kedua-dua pihak.
32
 
 Kecenderungan masyarakat untuk 
menggunakan kaedah ini bukan kerana 
tidak adanya peraturan tertentu yang 
memperuntukkan penubuhan mahkamah 
dan bidang kuasa tertentu untuk 
menyelesaikan sesuatu pertikaian, tetapi 
keadah ini memang menjadi suatu amalan 
kelaziman masyarakat Melayu yang 
biasanya menyelesaikan pertikaian secara 
kekeluargaan. Sekiranya penyelesaian 
secara kekeluargaan tidak berjaya dicapai, 
barulah perkara tersebut dilanjutkan ke 
mahkamah. Penyelesaian secara litigasi 
sedapat mungkin dijauhi kerana 
penyelesaian melalui litigasi dianggap 
sebagai tindakan yang tidak baik kerana 
akan mewujudkan kebencian dan 
permusuhan. 
 
PENGAPLIKASIAN KAEDAH 
PENGANTARAAN BAGI 
PENYELESAIAN  
KES-KES KECUAIAN PERUBATAN DI 
INDONESIA 
 
Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 
tentang Kesihatan memperuntukkan 
bahawa kes-kes kecuaian perubatan di 
Indonesia boleh diselesaikan melalui 
kaedah pengantaraan. Namun, tatacara 
penyelesaian pertikaian antara doktor 
dengan pesakit secara pengantaraan belum 
jelas atau masih kabur. Fasal 29 Undang-
Undang No. 36 Tahun 2009 tentang 
Kesihatan menyebutkan bahawa 
penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan 
boleh melalui kaedah pengantaran, namun 
peruntukan ini tidak menyebutkan secara 
jelas institusi yang mempunyai kuasa 
untuk menjalankan mekanisme 
pengantaraan bagi kes-kes kecuaian 
perubatan tersebut. 
 Mahkamah Agung sebagai institusi 
penghakiman di Indonesia mengarahkan 
semua hakim pada setiap peringkat 
penghakiman di mahkamah, harus 
mengutamakan kaedah pengantaraan 
melalui laluan institusi Majlis Kehormatan 
Etika Kedoktoran (MKEK) dan Majlis 
Kehormatan Disiplin Kedoktoran 
Indonesia (MKDKI) bagi kes-kes kecuaian 
perubatan. Namun, Syahrul berpendapat 
bahawa arahan Mahkamah Agung 
dianggap tidak kukuh dan mewujudkan 
perlbagai tafsiran kerana ada pandangan 
lain yang menyebutkan bahawa mahkamah 
sahaja yang dianggap mempunyai kuasa 
untuk menjalankan kaedah pengantaraan.
33
 
 Pada tahun 2004, arahan Mahkamah 
Agung tersebut dikuatkuasakan dalam 
Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 
tentang Praktik Kedoktoran yang 
memperuntukan bahawa institusi MKEK 
dan MKDKI merupakan institusi yang 
mempunyai kuasa bagi menyelesaikan kes-
kes kecuaian perubatan di luar mahkamah. 
Namun, undang-undang ini tidak 
menyebutkan secara jelas sama ada kedua-
dua institusi ini mempunyai kuasa untuk 
melaksanakan kaedah pengantaraan bagi 
kes-kes kecuaian perubatan.  
 Kekaburan undang-undang ini 
dianggap merugikan profesion kedoktoran 
kerana setiap kes kecuaian perubatan akan 
terus dibawa ke mahkamah. Keadaan 
seperti ini tidak diinginkan oleh doktor 
kerana mereka berpandangan bahawa 
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bukan semua kegagalan doktor harus 
dibawa ke mahkamah kerana banyak 
kegagalan dalam pembedahan ataupun 
rawatan perubatan tidak selalunya 
disebabkan kecuaian di pihak doktor. 
Adakalanya, pesakit juga mempunyai 
peranan sehingga berlakunya kegagalan 
rawatan perubatan tersebut
34
 atau hospital 
tidak mempunyai kemudahan yang 
memadai untuk menjalankan rawatan 
perubatan atau pembedahan terhadap 
pesakit.
35
  
 Kekaburan undang-undang ini 
menjadi landasan kepada Pertubuhan 
Profesion Kedoktoran Indonesia untuk 
membawa Undang-Undang Kesihatan ke 
Mahkamah Perlembagaan (Mahkamah 
Konstitusi) untuk mendapatkan kepastian 
terhadap kekaburan undang-undang 
tersebut. Dalam Ketetapan No. 4/PVV-
V/2007, Mahkamah Konstitusi 
berpendapat bahawa apabila berlaku 
pertikaian antara pesakit dengan doktor, 
maka pertikaian tersebut perlu diselesaikan 
terlebih dahulu melalui MKDKI sebagai 
mahkamah profesion bagi kes-kes yang 
membabitkan pihak doktor dalam 
menjalankan amalan perubatan.  
 Dalam konteks ini, Sabir Alwy 
berpendapat bahawa MKEK dan MKDKI 
merupakan mahkamah profesion 
kedoktoran yang mempunyai kuasa 
menjalankan kaedah pengantaraan 
sekiranya mendapat kebenaran daripada 
kedua-dua pihak yang bertelingkah.
36
 
Tujuan penubuhan kedua-dua institusi ini 
adalah untuk mengurangkan kes-kes 
kecuaian perubatan dibawa ke mahkamah. 
Apabila semua tuduhan tersebut dibawa ke 
mahkamah, maka beban mahkamah dan 
pesakit akan bertambah. Pihak-pihak yang 
bertelingkah akan memerlukan masa yang 
banyak dan kos yang tinggi untuk 
menguruskan kesnya di mahkamah. 
Apabila MKEK dan MKDKI dapat 
menjalankan kaedah pengantaraan secara 
sebenar, maka kedua-dua pihak yang 
bertelingkah akan berpuas hati dan mereka 
tidak perlu meneruskan kes berkenaan ke 
mahkamah. 
 Namun, terdapat pelbagai kelemahan 
atau kekurangan dalam mekanisme 
penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan 
sama ada melalui institusi MKEK 
mahupun MKDKI. Misalnya,  tatacara 
perbicaraan majlis persidangan MKEK dan 
MKDKI hampir sama dengan mekanisme 
penghakiman secara litigasi. Pesakit 
sebagai pihak pelapor 
dipertanggungjawabkan untuk 
membuktikan tuduhannya. Sementara itu, 
doktor sebagai pihak yang dilaporkan pula 
mempunyai kewajipan untuk 
membuktikan bahawa pertuduhan terhadap 
dirinya tidak benar. Mekanisme 
perbicaraan kes seperti ini bercanggah 
dengan matlamat kaedah pengantaraan 
yang lebih sederhana, kos perbicaraan kes 
yang rendah, tidak memerlukan masa yang 
lama dan tidak menggunakan mekanisme 
pembuktian. Jika mekanisme kedua-dua 
institusi tersebut adalah sama dengan 
mekanisme prosiding perbicaraan di 
mahkamah, maka matlamat kaedah 
pengantaraan dalam penyelesaian kes-kes 
kecuaian perubatan tidak tercapai.  
 Walaupun dalam prosiding di 
institusi MKEK dan MKDKI memerlukan 
proses pembuktian tetapi standard 
pembuktian yang digunakan tidak sama 
dengan standard pembuktian secara 
litigasi. Tambahan pula, standard 
pembuktian yang digunakan dalam 
tatacara prosiding di MKEK dan MKDKI 
tidak jelas sama ada kedua-dua institusi 
tersebut menggunakan standard 
pembuktian mahkamah sivil mahupun 
mahkamah jenayah. Menurut Ilham 
Marsis,
37
 standard pembuktian dalam 
prosiding MKEK 
bergantung pada sifat dan peringkat 
kesukaran kes yang sedang dibicarakan. 
Semakin tinggi peringkat kesukaran 
kesalahan yang dilakukan, semakin tinggi 
standard pembuktian yang diperlukan. 
Kadangkala, pembuktian yang diperlukan 
hampir mendekati standard pembuktian 
tanpa keraguan yang munasabah (beyond 
reasonable doubt)
38
 kerana peringkat 
kesukaran kes yang sedang dibicarakan 
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sangat tinggi. Namun, apabila pesakit 
ingin berjaya dalam kesnya, maka pesakit 
harus membuktikan tuduhannya dengan 
mengemukakan pelbagai keterangan 
seperti dokumen perubatan mahupun 
saksi-saksi yang dapat menyokong 
tuduhan berkenaan. 
 Dalam Fasal 20 sehingga 22 
Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 
tentang Praktik Kedoktoran, diperuntukkan 
bahawa dalam membuktikan kesalahan 
etika perubatan yang dituduh oleh pesakit 
terhadap doktor, pihak pengerusi dan ahli 
MKEK mempunyai kuasa untuk: 
1. Meminta maklumat sama ada 
secara lisan mahupun bertulis 
daripada pihak pesakit, doktor, 
hospital, saksi pakar mahupun 
pihak yang berhubung kait dengan 
kes tersebut; 
2. Meminta dokumen-dokumen 
seperti sijil, kad ahli pertubuhan 
profesion, lesen untuk menjalankan 
amalan perubatan, lesen hospital, 
surat keizinan bermaklumat, rekod 
perubatan, standard pembedahan 
perubatan, dan dokumen lain yang 
berhubung kait dengan kes 
kecuaian perubatan. 
 
Standard pembuktian dalam prosiding 
perbicaraan di MKDKI juga hampir sama 
dengan pembuktian secara litigasi. Fasal 
38 Peruntukan Majlis Perubatan Indonesia 
(Indonesian Medical Council) No. 20 
Tahun 2014 tentang Mekanisme 
Pengendalian Kes di MKDKI 
memperuntukkan bahawa bukti-bukti yang 
dibawa dalam prosiding perbicaraan ialah: 
1. Surat-surat atau dokumen-
dokumen; 
2. Maklumat daripada saksi-saksi; 
3. Maklumat daripada  saksi pakar;  
4. Pengakuan pihak tertuduh.  
 
Apabila semua dokumen dan keterangan 
seperti yang disenaraikan di atas dapat 
dikemukakan dalam prosiding di kedua-
dua institusi berkenaan, maka pihak 
pesakit berjaya membuktikan pihak doktor 
telah cuai dalam menjalankan amalan 
perubatan. Standard pembuktian seperti ini 
hampir sama dengan tahap pembuktian 
preponderance of evidence yang 
memfokuskan kepada seberapa banyak 
keterangan yang dapat dibawa oleh pihak 
yang menuntut (plaintif) di hadapan 
mahkamah. Semakin banyak keterangan  
yang dibawa, maka semakin besar peluang 
plaintif berjaya dalam kesnya.
39
 Menurut 
Eddy O.S. Hiariej, keterangan-keterangan 
yang dibawa ke hadapan mahkamah harus 
jelas dan meyakinkan. Apabila pihak 
plaintif membawa lebih banyak keterangan 
yang kukuh dan meyakinkan di hadapan 
mahkamah, maka plaintif akan berjaya 
dalam perbicaraan kes tersebut dan begitu 
juga sebaliknya.
40
  
 Walau apa pun tahap pembuktian 
yang digunakan, pesakit tetap akan 
mengalami kesukaran untuk membuktikan 
kesalahan doktor. Pesakit sukar untuk 
mendapatkan dokumen seperti rekod 
perubatan, lesen hospital atau pusat 
perubatan dan lesen perkhidmatan 
kedoktoran. Apabila pesakit harus 
membuktikan semua tuduhannya dengan 
mengumpulkan semua bukti dan saksi, 
adalah lebih baik kes tersebut dibawa ke 
mahkamah sahaja. Tambahan pula, 
sekiranya pesakit kalah dalam prosiding 
perbicaraan sama ada di institusi MKEK 
mahupun MKDKI, kes itu akan juga 
dibawa ke mahkamah. Apabila mekanisme 
pembuktian MKEK dan MKDKI hampir 
sama dengan pembuktian secara litigasi, 
adalah lebih menjimatkan masa jika kes 
tersebut terus di bawa ke mahkamah 
sahaja. 
 Hal ini menunjukkan bahawa 
tatacara MKEK dan MKDKI tidak 
mencerminkan kaedah pengantaraan 
sebagaimana yang dituntut dalam Undang-
Undang No. 36 Tahun 2009 tentang 
Kesihatan. Mekanisme yang terpakai 
dalam prosiding perbicaraan MKEK dan 
MKDKI sewajarnya mengikut mekanisme 
pengantaraan yang lebih sederhana dan 
tidak menggunakan tatacara pembuktian 
yang akan menjadikan doktor sebagai 
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pihak yang bersalah dan pesakit sebagai 
pihak mangsa sehingga kedua-dua pihak 
bertemu dalam persidangan yang akan 
mewujudkan kebencian dan permusuhan 
yang berterusan. Keadaan ini bukan sahaja 
memberikan kesan kepada pihak doktor, 
malahan akan membawa kerugian kepada 
pihak pesakit kerana pesakit masih 
memerlukan doktor berkenaan dalam 
menjalankan pembedahan mahupun 
rawatan perubatan untuk kali kedua atau 
pada masa akan datang. 
 
 
KELEBIHAN KAEDAH 
PENGANTARAAN DALAM 
PENYELESAIAN  
KES-KES KECUAIAN PERUBATAN  
 
Dahulu, konsep penyelesaian pertikaian 
alternatif dianggap konsep tradisional dan 
hanya dilaksanakan oleh mahkamah adat 
di negara-negara membangun. Namun, 
apabila terdapat banyak kekurangan dalam 
penyelesaian pertikaian secara litigasi, 
kebanyakan bidang kuasa di serata dunia 
telah mula memberikan perhatian kepada 
kaedah alternatif bagi menyelesaikan 
pertikaian selain membawa tuntutan ke 
mahkamah.
41
 Marc Lavin pernah 
menyindir pakar undang-undang yang 
pada suatu masa dahulu menolak konsep 
penyelesaian pertikaian secara alternatif 
dengan menyatakan bahawa pendekatan 
yang dahulunya dikatakan usang, kuno dan 
tradisional sudah diterima sebagai 
pendekatan yang banyak membawa 
kebaikan dan semakin berkembang.
42
 
Manfaat yang banyak diperoleh dalam 
kaedah penyelesaian pertikaian alternatif 
telah menjadikan penyelesaian pertikaian 
secara litigasi bertukar menjadi pilihan 
terakhir dan penyelesaian pertikaian secara 
alternatif menjadi pilihan utama. David 
menyatakan bahawa:
43
 
 
In traditional Asian society the formal law courts 
were often considered a last resort, and in fact 
certain opprobrium and shame were attached to 
their use. 
 
Satu kaedah penyelesaian alternatif yang 
banyak mendapat perhatian ialah kaedah 
pengantaraan yang telah diaplikasikan 
dibeberapa negara seperti Jepun, China, 
Korea, Australia, United Kingdom, Hong 
Kong, Singapura, Sri Lanka, Filipina dan 
negara-negara Arab.
44
 Kaedah 
pengantaraan dinilai lebih berkesan kerana 
kedua-dua pihak yang bertikai mempunyai 
peranan yang sama dalam menyelesaikan 
pertikaiannya sehingga dapat menghindari 
permusuhan antara kedua-dua pihak. 
Minnattur berpendapat bahawa apabila 
masyarakat membawa kesnya ke 
mahkamah, hal ini akan menggangu 
keseimbangan dalam kehidupan 
bermasyarakat dan cenderung untuk 
mewujudkan permusuhan.
45
  
 Kelebihan kaedah pengantaraan turut 
diutarakan oleh bekas Ketua Hakim 
Negara Malaysia, Tun Arifin Zakaria yang 
menerangkan bahawa prosiding 
penyelesaian kes secara pengantaraan 
dilihat mampu membantu mahkamah 
mengurangkan kes-kes tertunggak. 
Pengantaraan dilaksanakan berlandaskan 
kerelaan daripada kedua-dua pihak. 
Mahkamah tidak boleh mendesak pihak-
pihak untuk memilih pengantaraan. 
Sebaliknya, pengantaraan hendaklah 
dibuat secara berhemah selepas mendapat 
persetujuan kedua-dua pihak.
46
 Stone 
menyatakan bahawa pengantaraan ialah 
tatacara yang melibatkan pihak ketiga 
yang bersifat neutral, memudahkan 
komunikasi dan rundingan antara pihak-
pihak kepada pertikaian dalam usaha untuk 
mencapai formula penyelesaian masalah 
dengan persetujuan pihak-pihak. 
Pengantaraan tidak terikat dengan apa-apa 
tatacara dan tidak ada format yang 
ditetapkan untuk pengantaraan. Malah, 
satu aspek yang menarik dalam kaedah 
pengantaraan ialah pihak-pihak boleh 
menerima pakai apa sahaja struktur yang 
terbaik untuk menyelesaikan pertikaian 
mereka.
47
 
 Proses pengantaraan mengambil 
masa yang singkat berbanding proses 
litigasi di hadapan mahkamah yang boleh 
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berlanjutan hingga beberapa tahun. 
Dengan kata lain, antara manfaat besar 
pengantaraan ialah penjimatan masa dan 
tenaga. Kebaikan atau kelebihan lain ialah 
seseorang pengantara tidak seperti seorang 
hakim, boleh menumpukan sepenuh 
perhatian dan masanya kepada pertikaian 
yang dihadapinya itu sehinggalah 
pertikaian itu dapat diselesaikan 
berasaskan persetujuan kedua-dua pihak 
yang dibuat secara sukarela tanpa apa-apa 
tekanan atau paksaan daripada mana-mana 
pihak. Seseorang pengantara tidak terikat 
dengan isu had masa atau isu waktu kerja 
seperti hakim. Proses pengantaraan boleh 
berjalan hingga larut malam, selama mana 
yang dikehendaki, diperlukan atau 
disetujui oleh pihak-pihak yang berkenaan. 
Selain itu, tatacara pengantaraan adalah 
fleksibel berbanding tatacara mahkamah 
yang sudah semestinya terikat kuat dengan 
aturan dan kaedahnya yang tersendiri. 
 Secara amnya, penyelesaian 
pertikaian melalui pengantaraan adalah 
lebih murah kerana akan menggunakan 
masa yang lebih sedikit untuk 
menyelesaikan pertikaian sehingga dapat 
menjimatkan kos guaman yang sepatutnya 
dikeluarkan untuk perbicaraan di 
mahkamah. Di Malaysia, seseorang 
pengantara yang berpengalaman dan 
berkepakaran tinggi boleh mengenakan 
yuran atas kadar RM2,000 hingga 
RM3,000 bagi setiap hari.
48
 Namun, 
jumlah yuran tidak sama antara seseorang 
pengantara dengan pengantara yang lain 
kerana kadar yuran pengantara berasaskan 
tahap kepakaran pihak pengantara 
berkenaan. Jika pengantara berpengalaman 
dan berkepakaran tinggi, maka jumlah 
yuran yang dikenakan akan lebih tinggi 
berbanding dengan pengantara yang belum 
berpengalaman. Walaupun bayaran 
pengantara berpengalaman dan 
berkepakaran tinggi tetapi perbicaraan kes 
dapat diselesaikan dalam dua kali 
perbincangan jika tiada masalah yang lain. 
 Kelebihan utama prosiding 
pengantaraan ialah penyelesaian isu-isu 
kewangan dan peribadi yang timbul 
daripada kecuaian perubatan yang tidak 
boleh dibuat dalam tindakan undang-
undang. Untuk menyelesaikan masalah 
tersebut, kedua-dua pihak memerlukan 
ruang supaya rasa tidak puas hati mereka 
boleh dibincangkan dan diselesaikan 
dalam forum pengantaraan. Melalui 
pengantaraan, kedua-dua pihak boleh 
bersuara secara terbuka untuk melegakan 
semua tekanan akibat pertikaian tersebut. 
Dalam forum pengantaraan, doktor akan 
berasa lebih selesa dalam mengakui 
kesalahannya bahawa dia telah melakukan 
kesilapan dalam menjalankan rawatan 
kerana forum pengantaraan bersifat sulit 
kerana pihak doktor, pesakit dan 
pengantara sahaja yang mengetahuinya.
49
  
 Selain itu, semua prosiding 
pengantaraan hendaklah menjadi sulit dan 
peribadi. Semua pihak dan peserta dalam 
pengantaraan hendaklah melaksanakan 
suatu aku janji bertulis dalam bentuk aku 
janji kerahsiaan untuk mewujudkan 
kepercayaan dan komitmen antara pihak-
pihak supaya menjaga kerahsiaan dalam 
proses prosiding pengantaraan. Apa-apa 
maklumat yang diberikan kepada 
pengantara oleh pihak dalam sesi 
persendirian boleh dirahsiakan antara 
pihak yang mengeluarkan maklumat 
melainkan jika pihak yang memberikan 
maklumat itu mengizinkan pendedahan 
kepada mana-mana pihak lain dalam 
pengantaraan berkenaan. 
 Bagi negara Indonesia, penyelesaian 
pertikaian secara pengantaraan bukanlah 
suatu kaedah baharu kerana kaedah 
pengantaraan telah ada sejak dahulu dan 
telah menjadi budaya bangsa yang lebih 
mengutamakan sikap toleransi, 
kebersamaan dan tolong-menolong 
daripada sikap individualisme. Dalam 
sistem penghakiman Indonesia, kaedah 
pengantaraan sudah diiktiraf di bawah 
Undang-Undang No. 30 Tahun 1999 
tentang Arbitrase dan Alternatif 
Penyelesaian Sengketa dan peruntukan 
Mahkamah Agung No. 1 Tahun 2008 
tentang Prosedur Pengantaraan di 
Mahkamah. Dalam aspek kecuaian 
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perubatan, kaedah pengantaraan sudah 
diiktiraf di bawah Undang-Undang No. 36 
Tahun 2009 tentang Kesihatan.  
 Berlandaskan peruntukan ini, 
pengantaraan dapat dijalankan melalui 
mahkamah sebelum perbicaraan dijalankan 
(praperbicaraan) dan pihak yang menjadi 
pengantara ialah hakim yang mempunyai 
sijil kelayakan dalam menjalankan 
prosiding pengantaraan. Sekiranya kedua-
dua pihak yang bertikai ingin 
menggunakan perkhidmatan pengantara di 
luar mahkamah, misalnya, pengantara 
daripada pihak peguam, ahli akademik 
atau profesion lain, maka pengantara 
tersebut harus mempunyai kelayakan dan 
mendapat kebenaran daripada pihak 
Mahkamah Agung.
50
 Sementara itu, 
pengaplikasian kaedah pengantaraan bagi 
kes-kes kecuaian perubatan dijalankan di 
luar mahkamah melalui laluan institusi 
Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran 
(MKEK) dan Majlis Kehormatan Disiplin 
Kedoktoran Indonesia (MKDKI).  
 Walaupun terdapat kekaburan dalam 
pelaksanaan mekanisme pengantaraan bagi 
kes-kes kecuaian perubatan, pesakit dan 
doktor masih memilih kaedah 
pengantaraan secara tidak rasmi untuk 
menyelesaikan kesnya. Namun, amalan 
pengantaraan secara tidak rasmi akan 
merugikan pihak pesakit kerana tidak ada 
pihak yang mengawal sekiranya pihak 
doktor ingkar janji atau doktor tidak 
menjalankan kewajipannya sesuai dengan 
kesepakatan yang telah dipersetujui oleh 
kedua-dua pihak. Memandangkan terdapat 
minat yang tinggi dalam menjalankan 
pengantaraan bagi menyelesaikan kes-kes 
kecuaian perubatan, maka diperlukan 
pembaharuan atau penambahbaikan 
kepada undang-undang berkenaan. Apabila 
kaedah pengantaraan dijalankan secara 
sebenar, maka banyak kebaikan yang dapat 
diperoleh dalam menyelesaikan kes-kes 
kecuaian perubatan seperti menjimatkan 
masa perbicaraan, kos perbicaraan yang 
sangat rendah, dapat mengurangkan beban 
psikologi yang dapat mempengaruhi 
pihak-pihak yang bertikai dan semakin 
mempererat hubungan persaudaraan.
51
 
 Menurut Saleh Buang, kadar 
kejayaan yang dicapai oleh proses 
pengantaraan amat tinggi, iaitu hampir ke 
tahap 90 peratus dan apa yang 
menggalakkan lagi ialah purata proses 
pengantaraan ini mengambil masa yang 
singkat sekali berbanding proses litigasi di 
hadapan mahkamah yang mungkin 
berlanjutan hingga beberapa tahun.
52
 
Walaupun kadar kejayaan yang dicapai 
oleh proses pengantaraan ini amat tinggi 
tetapi pengantaraan juga boleh mengalami 
kegagalan yang menyebabkan pihak-pihak 
yang bertelingkah terpaksa membawa 
kesnya ke mahkamah. Apabila sesuatu kes 
tidak dapat diselesaikan melalui 
pengantaraan, pihak-pihak berkenaan akan 
diarahkan untuk mengambil langkah-
langkah yang wajar dalam jangka masa 
yang ditetapkan supaya hal tersebut dapat 
diteruskan untuk perbicaraan mahkamah. 
 Cabaran dalam proses penyelesaian 
secara pengantaraan ialah pengantara tidak 
bersikap neutral atau bebas dalam 
menyelesaikan pertikaian kedua-dua pihak. 
Pengantara lebih mengutamakan 
kepentingan satu pihak dan mengabaikan 
pihak yang lain. Untuk mengelakkan hal 
ini daripada berlaku, kedua-dua pihak 
harus secara berhati-hati memilih 
pengantara. Pengantara dipercayai 
mempunyai kemampuan yang diiktiraf 
oleh mahkamah dan mempunyai 
pengalaman yang baik dalam 
menyelesaikan pertikaian. Pengantara yang 
baik membimbing pihak untuk melakukan 
rundingan sehingga pihak-pihak 
menemukan formula penyelesaian yang 
dapat memuaskan hati kedua-dua pihak. 
Dalam proses pengantaraan, tiada pihak 
yang akan berasa menang dan kalah kerana 
keputusan dibuat berlandaskan 
kesepakatan kedua-dua pihak. 
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KESIMPULAN 
 
Sejak dahulu, mahkamah telah dijadikan 
sebagai institusi rasmi dalam 
menyelesaikan pertikaian. Setiap 
pertikaian dirujuk kepada mahkamah tanpa 
mengira sama ada pertikaian tersebut kecil 
mahupun besar. Masyarakat telah terdidik 
dengan kefahaman bahawa mahkamah 
sebagai tempat rujukan pertikaian yang 
paling sah dan mahkamah ialah tempat 
yang bersesuaian bagi masyarakat 
mendapatkan keadilan. 
 Penyelesaian kes-kes kecuaian 
perubatan secara litigasi sering kali 
mengambil masa perbicaraan yang lama 
dan memerlukan kos litigasi yang tinggi. 
Hasl ini disebabkan kes-kes kecuaian 
perubatan diputuskan berdasarkan proses 
pembuktian yang berkisar kepada rekod 
perubatan dan keterangan pakar yang 
bersifat kompleks. Malahan hakim yang 
mendengar prosiding kes-kes kecuaian 
perubatan perlu mengambil masa untuk 
memahirkan diri dengan rekod-rekod 
perubatan yang bersifat teknikal serta 
keterangan-keterangan pakar perubatan 
yang kompleks.  
 Kini, banyak bidang kuasa telah 
mula memberikan perhatian kepada 
kaedah pengantaraan selain membawa 
tuntutan ke mahkamah. Pengaplikasian 
kaedah pengantaraan bertujuan 
melengkapi penyelesaian pertikaian secara 
litigasi sebagai satu cara untuk 
menyelesaikan pertikaian antara pihak-
pihak yang bertelingkah. Dalam aspek 
kecuaian perubatan di Indonesia, 
pengantaraan telah diiktiraf dalam 
Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 
tentang Kesihatan sebagai mekanisme 
untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian 
perubatan di Indonesia. Berlandaskan 
Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 
tentang Amalan Perubatan, pihak yang 
berkuasa menjalankan kaedah 
pengantaraan ialah institusi Majlis 
Kehormatan Etika Kedoktoran (MKEK) 
dan Majlis Kehormatan Disiplin 
Kedoktoran Indonesia (MKDKI). Namun, 
sebagai institusi pengantaraan, MKEK dan 
MKDKI tidak menjalankan kaedah 
pengantaraan secara sebenar, sebaliknya, 
masih menjalankan mekanisme 
perbicaraan yang masih bercirikan litigasi. 
Oleh itu, pindaan atau penambahbaikan 
kepada Undang-Undang No. 29 Tahun 
2004 tentang Amalan Perubatan perlu 
supaya institusi MKEK dan MKDKI dapat 
menjalankan kaedah pengantaraan secara 
sebenar bagi penyelesaian kes-kes 
kecuaian perubatan.  
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